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(54) DIALYSATOR MIT VERBESSERTER INTERNER FILTRATION UND VERFAHREN ZU DESSEN 
HERSTELLUNG

(57) Die Erfindung betrifft einen Dialysator und Ver-
fahren zur Herstellung eines solchen, wobei der Dialy-
sator ein röhrenförmiges Dialysatorgehäuse (30) auf-
weist, in dessen Innenraum eine Vielzahl von sich jeweils
in Längsrichtung des Dialysatorgehäuses (30) erstre-

ckenden, quer zur Längsrichtung nebeneinander ange-
ordneten Kapillaren (10) angeordnet sind, wobei zwi-
schen der Innenwand des Dialysatorgehäuses (30) und
den Kapillaren (10) ein Füllstoff (20) mit volumenvergrö-
ßernder Eigenschaft angeordnet ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Dialy-
sator für diffusiven und konvektiven Stofftransport zur
Entfernung großmolekularer Teilchen.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Ziel einer Dialysetherapie ist es, neben der Ent-
giftung des Blutes, überschüssiges Wasser, welches
sich aufgrund eines der Dialyse zugrundeliegenden Nie-
renversagens im Körper ansammelt, aus diesem zu ent-
fernen. Dies geschieht durch eine sogenannte Ultrafilt-
ration, bei der Flüssigkeit über einen Dialysator aus dem
Blut entfernt wird.
[0003] Herkömmliche Dialysatoren weisen üblicher
Weise ein röhrenförmiges Dialysatorgehäuse mit einer
Längsausdehnung auf, wobei der Innenraum des Dialy-
sators einen Querschnitt aufweist, der sich typischer
Weise über die gesamte Längsausdehnung nicht oder
nur unwesentlich verändert. Im Innenraum sind parallel
zueinander angeordnet Kapillarmembranen (Hohlfaser-
membranen) vorgesehen. Die Kapillarmembranen bil-
den zusammen einen Abschnitt eines extrakorporalen
Blutkreislaufes aus, während der Außenraum der Kapil-
laren und der Innenraum des Dialysatorgehäuses einen
Abschnitt eines Kreislaufs der Dialysierflüssigkeit (Dia-
lysat) ausbilden. Die beiden Kreisläufe sind gegenläufig
und über die semipermeablen Membranen der Kapilla-
ren voneinander getrennt. Durch diese semipermeablen
Membranen findet sowohl ein Wasserals auch ein Stoff-
austausch statt. Insbesondere werden dem Blut des Pa-
tienten Wasser und Schadstoffe entzogen. Im Durch-
messer oder im Molekulargewicht größer werdende Re-
tentionsprodukte werden bei Dialysatoren durch diffusive
Prozesse über die Membranen in schlechterer Weise
entzogen als kleinere Schadstoffe.
[0004] Als verschiedene Dialysetechniken werden u.
a. Hämodialyse, Hämodiafiltration und High-Flux-Dialy-
se eingesetzt.
[0005] Bei der Hämodialyse wird nach dem Prinzip des
Konzentrationsausgleichs kleinmolekularer Substanzen
zweier Flüssigkeiten verfahren, die durch eine semiper-
meable Membran getrennt sind (Osmose). Von der Fil-
termembran getrennt befindet sich auf der einen Seite
das Blut mit Elektrolyten wie Kalium und Phosphat sowie
harnpflichtigen Substanzen (z.B. Harnstoff, Harnsäure).
Auf der anderen Seite der Membran befindet sich eine
keimarme, aufbereitete Lösung (Dialysierflüssigkeit), de-
ren Wasser bei Online-Zubereitung durch Umkehrosmo-
se aufbereitet wurde und die keine Abfallprodukte enthält
und einen an den jeweiligen Bedürfnissen des Patienten
orientierten Anteil an Elektrolyten aufweist. Die semiper-
meable Filtermembran (Dialysemembran) zwischen Blut
und Dialysierflüssigkeit besitzt Poren, die kleine Molekü-
le wie Wasser, Elektrolyte und harnpflichtige Substanzen
durchlassen, aber große Moleküle wie Eiweiße und Blut-
zellen zurückhalten.

[0006] Bei der Hämodiafiltration wird die Hämodialyse
und eine Hämofiltration in Kombination angewendet.
Dieses Verfahren kommt insbesondere bei chronischer
Niereninsuffizienz zur Anwendung und ermöglicht so-
wohl die Entfernung von nieder- als auch von mittelmo-
lekularen Substanzen bei kontrolliertem Ersatz des Ul-
trafiltrats durch physiologische Elektrolytlösung (Diluat).
Die Ersatzlösung wird entweder dem Blut vor oder nach
dem Dialysator zugegeben und im Dialysator wieder ent-
fernt (Ultrafiltration). Dadurch kann ein höherer trans-
membraner Fluss erzeugt werden, der zur effektiveren
Entfernung der Giftstoffe führt.
[0007] Schließlich wird unter der High-Flux-Dialyse ei-
ne Hämodialyse mit hohem Ultrafiltrationskoeffizienten
(KUF > 10) verstanden, der die stündliche Ultrafiltration
(Uf) in ml angibt, die pro mmHg Transmembrandruck
(TMP) erzielt wird.
[0008] Fig. 1 zeigt schematische Darstellungen der
Funktionsweisen der drei vorgenannten Dialysetechni-
ken anhand einer durch Pfeile und deren Größe ange-
deuteten Diffusionsrichtung und -stärke (linke Diagram-
me) sowie eines entsprechenden Druckprofils (rechte Di-
agramme) längs des rohrförmigen Dialysatorgehäuses,
nämlich (a) für die Hämodialyse, (b) für die Hämodiafilt-
ration und (c) für die High-Flux-Dialyse.
[0009] Wie anhand der Diagramme in Fig. 1(a) erkenn-
bar ist findet bei der normalen Hämodialyse aufgrund der
geringen Permeabilität der Membranen trotz positivem
TMP-Gradienten eine geringe Ultrafiltration zwischen
Blut (B) und Dialysierflüssigkeit (D) statt (geringer Ultra-
filtrationskoeffizient). Die in Fig. 1(b) gezeigten Diagram-
me deuten darauf hin, dass bei der Hämodiafiltration auf-
grund des Einsatzes von Membranen mit hoher Perme-
abilität bei ähnlichem TMP-Gradienten eine deutliche hö-
here Ultrafiltrationsrate erzielt wird (hoher Ultrafiltrations-
koeffizient). Schließlich zeigen die Diagramme in Fig.
1(c), dass sich bei der High-Flux-Dialyse aufgrund einer
volumetrischen Steuerung hoher Ultrafiltrationsraten
durch das Dialysegerät eine Druckgradientenumkehr
entlang des Dialysators ergibt und ein typisches Profil
der Filtration/Rückfiltration im Dialysator-Filter erreicht
wird. Aufgrund dieses Druckprofils wird die Konvektion
im proximalen Bereich des Dialysators (linke Seite des
Diagramms) beibehalten (konvektiver Stofftransport),
während im distalen Bereich (rechte Seite des Dia-
gramms) durch die mit der Druckgradientenumkehr ver-
bundene Änderung der Diffusionsrichtung eine Rückfilt-
ration (engl.: Backfiltration) stattfindet, mittels der die Ul-
trafiltration signifikant gesteigert werden kann. Durch die
High-Flux-Dialyse kann somit eine konvektive Kompo-
nente erreicht werden, so dass eine interne Filtration zur
Entfernung von Mittelmolekülen ohne Re-Infusion einer
Ersatzlösung möglich ist.
[0010] Die Entfernung von sogenannten Mittelmolekü-
len (Proteine/Proteinfragmente) ist als ein bestimmender
Faktor für Unterschiede in der Überlebensrate bei Pati-
enten zu sehen, die entweder mit sogenannten Low-flux-
Dialysatoren (KUF<10) zur überwiegend diffusiven Ent-
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fernung von kleinmolekularen Teilchen (Molekülen) bei
kaum konvektivem Stofftransport von Proteinen, oder mit
sogenannten High-flux-Dialysatoren (KUF>10) mit diffu-
sivem und konvektivem Stofftransport zur Entfernung
großmolekularer Teilchen (Proteine bis 70 kDa)) behan-
delt werden. Ein hoher konvektiver Transport von meh-
reren Litern wird während einer Dialysebehandlung da-
durch erreicht, dass eine hohe Ultrafiltrationsrate ge-
wählt und die entfernte Flüssigkeitsmenge des Bluts mit-
tels einer Substitutionsflüssigkeit wieder ersetzt wird.
Diese wird entweder aus Infusionslösung oder direkt aus
dem Dialysierflüssigkeit gewonnen. Beides ist jedoch mit
erhöhten Kosten und apparativem Aufwand verbunden.

Stand der Technik

[0011] Aus der DE 102015100070 A1 ist ein Dialysa-
torgehäuse bekannt, welches an der Innenseite im Dia-
lysatraum eine ringförmige Verengung besitzt. Durch
diese Verengung kommt es zu einem erhöhten Druck-
abfall der Dialysierflüssigkeit und dadurch zu einer er-
höhten Backfiltration.
[0012] Ferner ist in Kidney International, Band 54, Aus-
gabe 3, September 1998 auf den Seiten 979-985 ein Di-
alysator mit verbesserter konvektiver Leistung durch Ein-
fügen eines O-Rings um ein Membranbündel gezeigt.
[0013] Beide vorgenannten Lösungen zur Erhöhung
des konvektiven Transportes im Dialysator haben den
Nachteil, dass der Herstellungsaufwand sehr hoch ist,
und damit die Herstellungskosten erheblich steigen. So
erlaubt bspw. die kostengünstige Herstellungsweise des
Gehäuses im Spritzguss keinen Hinterschnitt im Innen-
raum und die dünne Wandstärke keine Einengung des
Gehäuses durch Wärme und Kraft von außen. Eine Er-
höhung der Wandstärke würde zu einem erhöhten Ma-
terialbedarf und längerer Taktzeit führen.
[0014] Auch gestaltet sich die Einbringung des O-Rin-
ges in den Innenraum des Dialysators aufgrund der
Platzverhältnisse als sehr schwierig. Das Faserbündel
(Kapillare) wird mit einer Folie eng ummantelt und in den
Dialysator geschoben oder gezogen. Die Folie wird da-
nach herausgezogen. Um eine hohe Clearance (d.h. eine
gute Reinigungswirkung) des Dialysators zu erreichen,
wird eine möglichst hohe Packungsdichte im Dialysator
angestrebt (also eine maximale Anzahl von Fasern im
Querschnitt des Dialysators). Dadurch bleibt kein Platz
für einen zusätzlichen Ring, der eingeführt werden könn-
te, zumal das beschädigungsfreie Einführen des Bündels
bereits bei herkömmlichen Dialysatoren sehr anspruchs-
voll ist.

Kurzbeschreibung der Erfindung

[0015] Der vorliegenden Erfindung liegt u.a. die Auf-
gabe zugrunde, den Druckgradienten eines Dialysators
bei geringem zusätzlichem Herstellungsaufwand so zu
beeinflussen, dass die interne Filtration die Größenord-
nung einer Hämodiafiltration mit Re-Infusion erreicht.

[0016] Diese Aufgabe wird gelöst durch einen Dialy-
sator nach Patentanspruch 1 und ein Herstellungsver-
fahren nach den Patentansprüchen 13 und 15.
[0017] Dementsprechend wird auf einen Teil der Um-
wickelungsfolie oder auf das Faserbündel (Kapillarbün-
del) selbst ein Füllstoff aufgebracht, der volumenvergrö-
ßernde Eigenschaften aufweist und erst nach dem Ein-
bringen in das Gehäuse expandiert. Dadurch wird das
Einführen des Faserbündels in den engen Bereich zwi-
schen Faserbündel und Dialysatorgehäuse erleichtert.
Die Entfaltung des Volumens (Aktivierung der Volume-
nexpansion) kann dann in Abhängigkeit des Füllstoffs
durch verschiedene Mechanismen ausgelöst werden.
Der expandierte Füllstoff wirkt als Flusswiderstand und
erhöht die Druckunterschiede zwischen Dialysierflüssig-
keit und Blut.
[0018] Somit wird erfindungsgemäß eine einfache
Herstellung von Dialysatoren zur Blutreinigung mit ge-
genüber herkömmlichen Dialysatoren deutlich verbes-
serter interner Filtration erreicht. Dies führt zu einer bes-
seren Clearance von Mittelmolekülen und damit einer
verbesserten Dialysewirkung.
[0019] Die vorgeschlagene Lösung kann auch dazu
genutzt werden, die Packungsdichte der Fasern über die
ganze Länge des Dialysators zu erhöhen, ohne dass da-
bei beim Einführen der Fasern der Durchmesser des
Bündels vergrößert werden muss. Dabei wird nahezu die
gesamte Folie bzw. Bündel mit dem Polymer beschichtet.
[0020] Spezifische vorteilhafte Ausführungsformen
der vorliegenden Erfindung sind in den Unteransprüchen
angegeben.

Figurenbeschreibung

[0021] Im Folgenden werden bevorzugte Ausfüh-
rungsbeispiele der vorliegenden Erfindung unter Bezug-
nahme auf die beiliegenden Zeichnungsfiguren näher
beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 allgemeine Informationen zu bekannten Dia-
lysemethoden,
Fig. 2 ein Faserbündel gemäß einem ersten bevor-
zugten Ausführungsbeispiel der Erfindung,
Fig. 3 einen schematischen Längsschnitt eines er-
findungsgemäßen Dialysators gemäß einem ersten
bevorzugten Ausführungsbeispiel der Erfindung in
Montierlage,
Fig. 4 einen schematischen Längsschnitt des erfin-
dungsgemäßen Dialysators gemäß dem ersten be-
vorzugten Ausführungsbeispiel der Erfindung, in fer-
tig montierter Lage,
Fig. 5 einen schematischen Längsschnitt eines er-
findungsgemäßen Dialysators gemäß einem zwei-
ten bevorzugten Ausführungsbeispiel der Erfindung
in fertig montierter Lage,
Fig. 6 einen schematischen Längsschnitt eines er-
findungsgemäßen Dialysators während der Monta-
ge und
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Fig. 7 einen schematischen Längsschnitt eines er-
findungsgemäßen Dialysators gemäß einem dritten
bevorzugten Ausführungsbeispiel der Erfindung in
fertig montierter Lage.

[0022] Im Folgenden werden bevorzugte Ausfüh-
rungsbeispiele der vorliegenden Erfindung am Beispiel
eines High-Flux-Dialysators mit volumenvergrößerndem
Füllstoff beschrieben.
[0023] In einem ersten Ausführungsbeispiel wird ein in
Gegenwart von Wasser quellbarer Füllstoff verwendet,
vorzugsweise ein wasserquellbares Polymer. Wasser-
quellbare Polymere sind beispielsweise aus der DE-A-
19748631 bekannt. Besonders bevorzugt sind wasser-
quellbare Polymere in Form von Homo- oder Copolyme-
ren auf der Grundlage von (Meth)acrylsäure,
(Meth)acrylamiden und/oder (Meth)acrylaten, wobei in
dem Copolymer beliebige mit den oben angesprochenen
Monomeren copolymerisierbare Monomere eingesetzt
werden können, welche die Quellfähigkeit des Copoly-
mers nicht beeinträchtigen. Bevorzugte Comonomere
sind Acrylnitril, Acrylate, Acrylamide, Allylverbindungen,
Vinylacetat, Hy-droxyethylcellulose, Hydroxypropylcel-
lulose, Carboxymethylcellulose, Carboxy-propylcellulo-
se, und jeweils Salz davon (z.B. Na-Salze) sowie Guar-
Galacto- mannan-Derivate und dergleichen. Im trocke-
nen Zustand wird der Durchmesser des Bündels dadurch
nur um wenige Millimeter erhöht, was eine leichte Ein-
führung des Bündels in den Dialysator erlaubt. Je nach-
dem, wo das Polymer aufgebracht wurde, kann die Folie
im Dialysator verbleiben oder wieder entfernt werden.
Der Polymerring oder -streifen kann im Dialysator ver-
bleiben. Wird der Dialysator bspw. vor der Behandlung
gespült, saugt sich das Polymer mit dem Wasser der
Spüllösung voll und sein Volumen vergrößert sich. Ver-
netzte Polyacrylsäure nimmt das 500- bis 1000-fache
des Eigengewichts an Wasser auf. Das vergrößerte Vo-
lumen des Füllstoffringes wirkt dem Dialysierflüssigkeits-
strom entgegen und bewirkt auf der Anströmseite eine
Druckerhöhung und auf der Abströmseite eine Druckver-
ringerung. Die Volumenvergrößerung wird vorzugsweise
so eingestellt, dass der Blutfluss in den Kapillaren nicht
beeinflusst wird. Auf der Abströmseite wird so durch den
entstandenen Unterdruck weit mehr Wasser durch die
Kapillarwand aus dem Blut auf die Dialysierflüssigkeits-
seite gedrückt, als bei einem herkömmlichen Dialysator.
Dieses fehlende Wasser kann der Dialysierflüssigkeit
durch eine Volumensteuerung des Dialysegeräts an der
Anströmseite des Dialysators entzogen und vom Blut
aufgenommen. Damit entsteht eine hohe interne Filtra-
tion im Dialysator, ohne dass ein zusätzlicher apparativer
Aufwand bspw. zum Steuern und/oder Regeln einer Re-
infusion von außen ergänzt werden muss.
[0024] Im Folgenden werden Aufbau und Herstellung
eines Dialysators gemäß dem ersten Ausführungsbe-
spiel anhand der Figuren 2 bis 4 näher erläutert.
[0025] Fig. 2 zeigt eine schematische Darstellung ei-
nes Faserbündels mit einem Füllstoffstreifen gemäß dem

ersten Ausführungsbespiel. Auf ein Bündel aus einer
Vielzahl von Kapillaren 10 (Faserbündel) wird direkt oder
auf eine das Faserbündel umschließende Hüllfolie ein
streifenförmiger Füllstoff 20 aus einem trockenen Poly-
mer der vorgenannten Art aufgebracht, welches Su-
peradsorbereigenschaften aufweist und damit nach Ak-
tivierung ein deutlich vergrößertes Volumen einnimmt.
[0026] Fig. 3 zeigt eine schematische Darstellung ei-
nes Dialysators mit Dialysatorgehäuse 30 und eingeführ-
tem Faserbündel aus den Kapillaren 10 und dem strei-
fenförmigen Füllstoff 20 gemäß dem ersten Ausfüh-
rungsbespiel. Das Faserbündel wird dabei in das Dialy-
satorgehäuse 30 eingeführt (bspw. gezogen). Die gerin-
ge Ausdehnung des trockenen Polymers ermöglicht ein
erleichtertes Einführen.
[0027] Fig. 4 zeigt eine schematische Darstellung des
Dialysators mit dem Dialysatorgehäuse 30 und dem ein-
geführten Faserbündel aus den Kapillaren 10 und dem
streifenförmigen Füllstoff 20 nach Aktivierung der Volu-
menvergrößerung bspw. durch Inkontaktbringen mit
Wasser. Kommt das Faserbündel mit Wasser in Berüh-
rung, so nimmt das Polymer des Füllstoffs 20 Wasser
auf und quillt. Somit bildet sich eine Strömungsveren-
gung für die Dialysierflüssigkeit aus, die dann zu dem in
Fig. 1(c) gezeigten Druckprofil mit Druckgradientenum-
kehr und verbesserter Rückfiltration führt.
[0028] Fig. 5 zeigt eine schematische Darstellung ei-
nes Dialysators mit Dialysator gehäuse 30 und einge-
führtem Faserbündel aus Kapillaren 10 mit einem in
Längsrichtung des Dialysatorgehäuses 30 vergrößerten
streifenförmigen Füllstoff 20 gemäß einem zweiten Aus-
führungsbespiel nach dessen Volumenvergrößerung.
Die Breite des streifenförmigen Füllstoffs (Polymerstrei-
fen) 20 kann sich somit auch über nahezu die gesamte
Länge des Dialysatorgehäuses 30 erstrecken. Diese
Maßnahme bewirkt eine Erhöhung der Packungsdichte
des Dialysators, wodurch eine Verbesserung der Leis-
tungsdaten des Dialysators im Gesamten erzielt werden
kann.
[0029] In den vorgenannten Ausführungsbeispielen
kann das Polymer des Füllstoffs 20 entweder in einer
wasserdurchlässigen Folie verpackt oder als gelartige
Paste aufgebracht werden. In der WO 2003020824 A1
ist bspw. eine hierfür geeignete selbstklebende Gelma-
trix auf Polyacrylsäurebasis offenbart, die als Vernet-
zungsagenz Polyvinylpyrrolidon (PVP) enthält.
[0030] Ferner kann die Kinetik der Quellung bspw.
über den Polymergehalt und/oder die Partikelgröße ein-
gestellt werden.
[0031] Nachfolgend wird ein alternatives drittes Aus-
führungsbeispiel mit einer anderen Ausgestaltung des
Füllstoffs als Polymerschaum unter Bezugnahme auf die
Figuren 6 und 7 beschrieben.
[0032] Fig. 6 zeigt eine schematische Darstellung ei-
nes Dialysators mit geöffnetem Dialysator Gehäuse 30
ohne Endkappen mit eingeführten Düsen 40 zum Ein-
bringen eines schaumartigen Füllstoffs 22 gemäß dem
dritten Ausführungsbespiel.

5 6 



EP 3 354 331 A1

5

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

[0033] Das Polymer des schaumartigen Füllstoffs 22
wird über die langen Düsen 40 in den gewünschten Be-
reich des Dialysatorgehäuses 30 eingebracht bzw. ein-
gespritzt. Durch die chemische Reaktion bildet sich wäh-
rend der Härtung ein Gas, das das Polymer in eine
Schaumform bringt und so eine Volumenvergrößerung
bewirkt. Das Kunststoffschaumsystem kann dabei bspw.
eines der üblichen in der Medizintechnik eingesetzten
Schaumsysteme sein, mit bspw. einem Zwei-Kompo-
nenten-Polyurethanschaum, einem Zwei-Komponen-
ten-Polyurethan-Aerosoldosenschaum und/oder einem
Zwei-Komponenten-Epoxidharzschaum. Alternativ kön-
nen auch Silikonschaumsysteme eingesetzt werden
oder ein quellbares Polymer gemäß den ersten beiden
Ausführungsbeispielen kann in einen Schaum einge-
bracht werden.
[0034] Fig. 7 zeigt eine schematische Darstellung des
Dialysatorgehäuses 30 mit dem eingebrachtem schau-
martigen Füllstoff 22 gemäß dem dritten Ausführungs-
bespiel nach der Volumenvergrößerung.
[0035] Zusammenfassend wurden ein Dialysator und
Verfahren zur Herstellung eines solchen beschrieben,
wobei der Dialysator ein röhrenförmiges Dialysatorge-
häuse aufweist, in dessen Innenraum eine Vielzahl von
sich jeweils in Längsrichtung des Dialysatorgehäuses 30
erstreckenden, quer zur Längsrichtung nebeneinander
angeordneten Kapillaren 10 angeordnet sind, wobei zwi-
schen der Innenwand des Dialysatorgehäuses 30 und
den Kapillaren 10 ein Füllstoff 20, 22 mit volumenvergrö-
ßernder Eigenschaft angeordnet ist.

Patentansprüche

1. Dialysator mit einem röhrenförmigen Dialysatorge-
häuse (30), in dessen Innenraum eine Vielzahl von
sich jeweils in Längsrichtung des Dialysatorgehäu-
ses (30) erstreckenden, quer zur Längsrichtung ne-
beneinander angeordneten Kapillaren (10) angeord-
net sind, wobei zwischen der Innenwand des Dialy-
satorgehäuses (30) und den Kapillaren (10) ein Füll-
stoff (20, 22) mit volumenvergrößernder Eigenschaft
angeordnet ist, dadurch gekennzeichnet, dass der
Füllstoff (20) von einer wasserdurchlässigen Folie
umgeben ist oder als gelartige Paste ausgebildet ist
oder als in das Dialysatorgehäuse (30) einspritzba-
rer Polymerschaum ausgebildet ist.

2. Dialysator nach Anspruch 1, wobei die Kapillare (10)
mit einer Folie umwickelt sind und der Füllstoff (20,
22) zwischen der Folie und der Innenwand des Di-
alysatorgehäuses (30) angeordnet ist.

3. Dialysator nach Anspruch 1 oder 2, wobei die der
Füllstoff (20, 22) so ausgestaltet ist, dass dessen
Volumenvergrößerung beim Betrieb des Dialysators
die Durchflussmenge der Kapillare (10) nicht beein-
flusst.

4. Dialysator nach einem der Ansprüche 1 bis 3, wobei
der Füllstoff (20) ein wasserquellbarer Füllstoff ist.

5. Dialysator nach Anspruch 4, wobei der Füllstoff (20)
ein wasserquellbares Polymer ist.

6. Dialysator nach Anspruch 5, wobei der Füllstoff (20)
ein Homo- oder Copolymer auf Grundlage von zu-
mindest einem aus Acrylsäure, Methacrylsäure,
Acrylamid, Methacrylamid, Acrylat und Methacrylat
ist.

7. Dialysator nach einem der vorgenannten Ansprü-
che, wobei der Füllstoff (20) streifenförmig ausgebil-
det ist und quer zu der Längsrichtung um die Vielzahl
von Kapillaren (10) gewickelt ist.

8. Dialysator nach Anspruch 7, wobei sich der streifen-
förmige Füllstoff (20) in der Längsrichtung über die
gesamte Länge des Dialysatorgehäuses (30) er-
streckt.

9. Dialysator nach Anspruch 8, wobei der der Polymer-
schaum ein Zwei-Komponenten-Polymerschaum
ist.

10. Verfahren zur Herstellung eines Dialysators, mit den
Schritten:

- Aufbringen eines von einer wasserdurchlässi-
gen Folie umgebenen oder als gelartige Paste
ausgebildeten Füllstoffs (20) mit volumenver-
größernder Eigenschaft auf ein Bündel von Ka-
pillaren (10),
- Einbringen des Bündels mit dem aufgebrach-
ten Füllstoff (20) in ein Dialysatorgehäuse (30),
und
- Aktivieren eines volumenvergrößernden Me-
chanismus des Füllstoffs.

11. Verfahren nach Anspruch 10, wobei der volumen-
vergrößernde Mechanismus durch Zuführen einer
Flüssigkeit aktiviert wird.

12. Verfahren zur Herstellung eines Dialysators, mit den
Schritten:

- Einbringen eines Bündels von Kapillaren (10)
in ein Dialysatorgehäuse (30), und
- Aktivieren eines volumenvergrößernden Me-
chanismus eines schaumförmigen Füllstoffes
(22) mit volumenvergrößernder Eigenschaft
durch Einspritzen des Füllstoffes (22) in das Di-
alysatorgehäuse (30).
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